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Bireyin biyolojik gereksinimleri ile psikososyal gereksinim-
leri arasinda siirekli bir etkilesim vardir. Dolayisiyla fizik-
sel olarak olusan bir sorun, diger alanlarda da patolojik
degisimlere neden olabilmektedir. Bu nedenle tedavi siire-
cindeki bireyin, holistik bir yaklagimla fiziksel, sosyal,
duygusal, ekonomik, kiiltiirel ve manevi yonlerden ele alin-
masi gerektigi fikri giderek onem kazanmaktadir. Stres
kaynaklar: ve yasamsal olaylar bireyin inang sistemini
tehdit ettigi ve bireyin bu durumdan biyolojik, psikolojik,
sosyokiiltiirel ve manevi olarak etkilendigi zamanlarda
“Manevi Stkinti-Spiritiiel Distres” ortaya ¢ikar. Spiritiiel
distres, yasamin anlamini saglayan degerler sisteminde
bozulmayr belirtir. Bu stkintrya neden olan krizler veya
kaywplar cok cesitlidir. Onemli bir kisinin 6liimii, issizlik,
statii kaybi, maddi yiikler veya énemli bir hastalik, viicudun
bir uzvunun kaybi veya beden algisinda bir degisim bu
nedenler arasinda sayilabilir. Bireylerin bu zor deneyim-
lerle bag edebilmesi icin desteklenmesinde saglk ¢alisan-
larina da onemli gorevier diismektedir. Bu baglamda, sag-
Itk ¢alisanlarmin bireylere destek saglayabilmeleri icin
spiritiialite konusu ve onemi hakkinda farkindalik kazan-
malart 6nemlidir. Hasta bakiminin manevi (spiritiiel) boyu-
tunun ele alinmasi ve saglik personelinin bu konuya dikka-
tinin ¢ekilmesi saglhk ¢alisanlart kadar hasta ve aileleri
agisindan da ¢ok onemlidir. Bu nedenle iilkemizde bu konu
hakkinda daha kapsamli calismalar yapilmasi gerekmekte-
dir. Bu eksiklikten yola ¢ikarak bu makalenin literatiire
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Spiritiial distres, saglk, hastalik, saglk
bakimi, maneviyat

ABSTRACT

There is a constant interaction between biological needs
and psycho-social needs of an individual. Therefore a
physical problem might cause many different pathologic
changes in other areas. For this reason, the idea thatevery
patient must be assessed with a holistic approach, from
physical, social, emotional, cultural and spiritual aspects,
gains importance. Spiritual distress shows up when a
person’s belief system is threatened and by different stress
sources and rough life events and when the person is affec-
ted biologically, psychologically, socioculturally and spiri-
tually by these events. Spiritual distress indicates the
deformation of the system of values which gives life a mea-
ning. Many different crises or losses might cause this dist-
ress, such as loss of a loved, unemployment, loss of status,
financial burdens or a major health issue, loss of an organ
or a change in the body image. Spiritual dimension of pati-
ent care must be considered and interest of all health pro-
fessionals should be drawn on this subject which convey
extreme importance for both healthcare workers, patients,
and thei,r families. Therefore more comprehensive studies
should be performed on this issue in our country Starting
from this deficiency we think that this article will contribu-
te to the literature.

Key Words: Spiritual distress, health, disease, health care,
spirituality

GIRIS

Bireyin biyolojik gereksinimleri ile psikososyal
gereksinimleri arasinda siirekli bir etkilesim vardir.
Fiziksel olarak olusan bir sorun, sosyal ve psikolojik
alan1 da etkileyebilmekte, duygusal ve ruhsal alanda-
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ki etkilenmeler ise fiziksel olarak bazi patolojik degi-
simlere neden olabilmektedir. Ayrica bireylerin yasa-
ma dair gelistirdigi anlam, yasantilar1 ve kararlarini
pek ¢ok noktada etkilemektedir. Bu nedenle tip ala-
ninda, hastalarin yalnizca medikal yaklagimla deger-
lendirilmelerinin 6tesine gegilmesi ve tedavi siirecin-

doi: 10.5222/jaren.2017.1008

39



G.O.P. Taksim E.A.H.
\ JAREN 2017;3(Ek say1):39-45

deki bireyin, holistik bir yaklagimla, yani, fiziksel,
sosyal, duygusal, ekonomik, kiiltiirel ve manevi yon-
lerden ele alinmasi gerektigi fikri giderek Onem
kazanmaktadir . Bireylerin sagliklar1 tizerinde
sosyokiiltiirel ve sosyoekonomik durumlarinin etkisi,
uzun siiredir arastirilmakta, tibbi degerlendirme ve
tedavi siireci bu etkenlerin rolii g6z 6niinde bulundu-
rularak siirdiiriilmektedir. Saglikta manevi yaklagim
ise, 1990’larda olusmaya baslamis, gorece yeni bir
yaklagimdir “7,

Tip tarihi merkezli bir bakis, aslinda saglikla manevi
alanin iligkisinin insanin sifa arayisinin basimdan
beri bir arada oldugunu gosterecektir. Hemen biitiin
insan topluluklarinda sifa, maddi olarak da aranir-
ken, madde otesi giiclerin rolii de hep bu arayisa
eslik etmigtir ®. 20. yiizyilin baglarindan itibaren ise
tip alaninda, rasyonel yaklasimlarla manevi alanin
iligskisi kesilmistir. Ancak, bireylerin hastalik siire-
cinde manevi arayislar igine girmeleri ve bu konuda
hassas yaklagimlar talep etmeleri ile manevi alanin
bireyler agisindan 6nemli bir gii¢ alan1 olarak tedavi-
yi destekleyici yoniiniin fark edilmesi sonucunda
maneviyat, tibbi yaklasimlarda yine énem kazanma-
ya baglamistir ©,

Bunun yaninda, saglik hizmetlerinde maneviyat su
farkli agilardan da 6nemli gériilmektedir:

- Bireylerin manevi degerlerinin hastalik/tedavi
siirecinde gii¢ kaynagi olarak degerlendirilme
potansiyeli tagimasi.

- Bireyler agisindan sahip olduklar:i manevi deger-
lerin, kendilerine uygulanacak miidahaleler konu-
sunda belirleyici olmasi olasiligi.

- Hastalik siirecinde olusabilecek manevi stresin
tespit edilmesi ve tedavi siirecinin bu stresten
olumsuz etkilenmesi riskinin engellenmesine
yonelik ¢alismalar yapilmasi. Boylelikle hastanin
tedavi siirecini aksatabilecek herhangi bir igsel
stirece girmesinin Oniine ge¢ilebilmesi ©.

Manevi yaklagimlarin tibbi hizmetlerde dogru deger-
lendirilebilmesi i¢in Oncelikle “maneviyat” kavra-

miyla neyin ifade edildiginin anlasilmas1 gereklidir.

Maneviyat/tinsellik, bireyin kendisinin ve varolusu-
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nun Gtesindeki giigtiir ®. Bireyin, kendisi ve diger
insanlarla iligkilerini, evrendeki yerini, yasamin anla-
mint anlama ve kabul etme ¢abasidir. Bu tanimla
maneviyat, insanin varligina i¢kin bir deger olarak
ortaya ¢ikmaktadir. Zira her insanin yagama ve dliime
iligkin sorular1 ve bu sorulara iligkin yanitlar1 bulun-
maktadir. Maneviyat ayni zamanda yasam boyu
siiren deneyimlerin ve kazanilan bilgilerin bir sonu-
cudur. Insanlar, yasamin amacina iliskin bulduklar
yanitlarla bir anlamda kendi maneviyatlarini olustu-
rurlar, bu nedenle maneviyat, bireye anlamli gelen

unsurlart icerir @19

Maneviyat rahatlikla dinle karistirilabilen ancak
temelde dinden olduk¢a farkli olan bir kavramdir.
Din ile maneviyatin farkliliklart ise su sekilde belirti-
lebilir;

Din, maneviyattan farkli olarak geleneksel yonii zen-
gin, toplumsal roller ve sorumluluklar yiikleyen, belli
sinirlar1 ve kurallari olan spesifik bir 6gretidir. Saglik,
hastalik, 6liim, giinah, 6lim sonrasi yasam ve baska-
larina kars1 sorumluluk konularindaki inanglar1 igerir
©. Ogzellikle kars1 tek tanrili dinler, bireyin yeme
aligkanliklari, dogum kontrolii ve tibbi tedavi gibi
secimleri hakkindaki kararlarina sinirlamalar getirir.
Bazi modern tibbi yontemlerin uygulanmasina izin
vermezler, bazilari ise tibbi tedaviyi kabul ederler
fakat 6zel uygulamalara karsi ¢ikarlar. Bu inangtaki
insanlar ¢ogu zaman yasami tehdit edecek sekilde de
olsa tedaviyi reddedebilmektedirler V. Digertaraftan
maneviyat, dinin ilk bileseni sayilabilir, ancak dini
inan¢ ve uygulamalarla simirlandirilamayacak kadar
genis bir kavramdir. Manevi inang ve degerler orga-
nize bir din ile baglantili olabilir ya da olmayabilir.
Ayrica giiclii dini inanglari olmayan insanlarin da
manevi yonleri olabilmektedir. Ya da kisi kendisini
hicbir dine ait hissetmeden veya bir dinin {iyesi olma-
dan da manevi degerlere sahip olabilir. Ayrica mane-
viyatin yasama etkisini ve davraniglara yansiyan
smirlarmi kisi kendisi belirleyebilir (2.

Maneviyat insanlara gelecekleriyle ilgili timit verir.
Her bireyin diger sosyal ve bireysel ozellikleri ve
degerleriyle sekillenmis bir manevi yaklagimi vardir.
Maneviyat, yasamin baska noktalarinda da oldukca
etkili olabilen bir konudur. Ornegin, insanlar beslen-



me stillerine, iliskilerine, giyim tarzlari ya da en
onemlisi saglikla ilgili kararlarina manevi yaklagim-
lar1 ger¢evesinde karar verebilmektedir. Bu nedenle
maneviyata genelci ve her birey i¢in ayni olan bir
kavram olarak bakmak dogru olmayacaktir. Bu
nedenle drnegin, ayni dine mensup insanlarin hepsi-
nin ayni sekilde inanmalar1 ya da davranmalarii
beklemek kadar, belli bir dine mensup olmadigim
belirten kisilerin hi¢bir manevi inanglar1 olmadigini
diistinmek de dogru olmayacaktir. Manevi degerlerin
birey bazinda oldugu kadar topluluk bazinda da sag-
lik agisindan koruyucu bir etken olduguna dair tarihte
ornekler bulunmaktadir. Ornegin, ABD’de Afrika
kokenli bireylerin manevi degerlerine beyazlardan
daha fazla bagli olduklar1 bilinmektedir ve bu durum
pek ¢ok galismayla ortaya konulmustur. Bu durumun
nedeni olarak tilkede Afrika kokenli insanlarin somii-
rli diizeni iginde kiiltiirlerini korumak, ruh sagliklari-
n1 korumak, topluluk ig¢i iligkileri ve degerleri koru-
yabilmek i¢gin manevi degerlerine daha siki sarilma-
lart gosterilebilir .

Maneviyat saglik arasindaki iligkiyi inceleyen calis-
malar, genellikle manevi pratiklerin kotii aligkanlik-
lart engellemesi ve kisileri dogal olarak saglikli
yasama, saglikli beslenme, planli yasamaya yoneltti-
gi noktasinda da birlesmektedirler. Manevi yoni
gelismis hastalarin fiziksel, duygusal, sosyal yonden
daha saglikli oldugu yoniinde pek ¢ok aragtirma
sonucu vardir ¥, Bu hastalarin timit diizeyleri yiik-
sek, depresyon ve izolasyon egilimleri disiktiir,
stresle daha iyi bas ederler ve yasam kaliteleri yiik-
sektir (1410,

Ozellikle bireylerin yasam siiresini kisaltict kronik
hastalik, acil durumlar ya da beklenmedik saglik
sorunu yasarken manevi gereksinimlerinin en {ist
seviyeye ¢iktig1 goriilmektedir. Livneh ve Antonak
ozellikle kronik hastaliklarda hayati1 8 sekilde etki-
lendigini soylemektedirler. Bunlar; a) hayatin sik sik
hissedilen ve artan stres, b) hastalik ataklarina baglh
olarak ortaya ¢ikan psikososyal ve fiziksel travma,
¢) becerilerin, islevlerin, rollerin ve iliskilerin kay-
bedilmesiyle ortaya ¢ikan yas duygusu, d) hastalik
ve/veya tedaviye bagli olarak beden algisinda ortaya
¢ikan degisimler, e) kisinin saglik durumu nedeniyle
is ve 6zel yasaminda bugiine ve gelecegine iliskin
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planlarinda degisiklik yapma durumunda kalmasi, f)
agri gibi semptomlar ve ilaglarin yan etkisi gibi
siire¢ igindeki yasantilarin ortaya ¢ikardig: belirsiz-
lik ve tahmin edilemezlik algilariyla basa ¢ikma, g)
cevrede olusan pesin hiikiimlii, 6nyargili tavirlar  ve
h) yasam kalitesinde uyum saglanmasi gereken degi-
simlerdir !9,

Bu nedenle “yiiksek manevi beklenti-diisiik manevi
yanit” gibi bir ikilemin ortaya ¢ikmamasi ve bdyle bir
durum sonucu tedavi kalitesinin diigmemesi tim sag-
lik galisanlart i¢in 6nemli bir noktadir. Bu yiizden
hastalar bireysel inanglariyla ilgili hassasiyet belirti-
yorlarsa, saglik calisanlarinin bu hassasiyete uygun
yaklagimlar gelistirmeleri beklenir.

Duke Universitesi Maneviyat, Ilahiyat ve Saglik

Merkezi (Duke University Center for Spirituality,

Theology and Health) bireylerde hastalikla iliskili

olarak ortaya ¢ikan manevi gereksinimlerini gdyle

acgiklamugtir ¢¥;

- Hastah@ anlamlandirma ihtiyaci: Hastanin,
neden bu hastaliga kendisinin yakalandigini, ken-
disi ve ailesinin gelecegi i¢in bu hastaligin sonug-
lar doguracagina dair endiseleri vardir. Uzun
stireli fiziksel sorunlara yol acan bu durumun
olas1 sonuglari, hastalik siireciyle nasil basa ¢ika-
caklarini, ruhsal yiiklerini nasil kaldiracaklarmi
merak ederler.

- Hastalk siireci devam ederken “anlam” ihti-
yact: Hastalik siiresince hastalikla basa ¢ikmak
icin donem donem amaclarin ve hastalikla miica-
deledeki motivasyonun yenilenmesi gerekmek-
tedir. Dini ve manevi inanglar, anlam yiikleme
ve amaglandirma agisindan ¢ok dnemli kaynak-
lardir.

- Manevi inan¢larin kabul edildiginin, saygigos-
terildiginin ve desteklenmesi gereksinimi:
Hasta i¢in manevi degerleri ¢ok onemlidir. Bu
nedenle hastalar, kendileriyle ilgilenen uzmanla-
rin manevi degerlerine saygi gostermesini dnem-
serler.

- Zihnin, hastaliktan farkh konulara yogunlas-
ma gereksinimi: Hastalar, zihinlerinin hastalik
ve kendileriyle ilgili endiselerden uzaklagmasina
gereksinim duyarlar. Manevi konular dikkatin
cekilecegi saglikli ve giiglii bir alandir.
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Kontrolii alma ve kontrolden vazgecme hisle-
rine olan gereksinim: Hastalik ve hastane siirec-
leri hastalarin kendilerini yalniz, dislanmis hisset-
melerine neden olur. Ait olduklari dini topluluktan
insanlarin onlar i¢in dua ettigini bilmeleri, onlar
tarafindan ziyaret edilmeleri gibi deneyimler has-
talara dnemsendiklerini, yaratici tarafindan sevil-
diklerini hissettirir.

Oliimii kabul etme ve bununla basa cikma:
Ciddi hastaliklar yasamak, hastane siireci gibi
yasantilar, hastalara siirekli yasamayacaklarini
fark ettirir. Hatta ¢ogu insan, Sliimden korktu-
gundan daha ¢ok, O6liim siirecinden korkar.
Ciinkii bu siireg, insanlarin kendileri ve yagsamla-
1 tizerindeki kontrolii yitirdikleri, rahatsiz ve
yalniz hissettikleri bir donemdir. Manevi inang-
lar boyle donemlerde, yasam-6liim-aci ¢ekme
gibi deneyimlere anlam kazandirir. Bunun yanin-
da, hastalar, 6liimden sonra cezalandirilma gibi
korkular nedeniyle manevi olarak da  Oliime
hazir hissetmeyebilirler. Bu noktada da yine
kendilerine rehberlik edecek, kaygilarini azalta-
cak ve onlara imit verecek uzmanlara gereksi-
nim duyacaklardir.

Affetme ve affedilme gereksinimi: Hastaligi
bazi insanlar cezalandirilma olarak gorebilir. Bu
nedenle oliim diislincesiyle birlikte, affetme ve
affedilme gereksinimleri artar. Manevi ve dini
inanclar da, baskalarini affetmek ve onlarin affini
istemek gereksinimleri siirecinde insanlara yar-
dim eder, suc¢luluk ve 6fke duygularindan saglikli
sekilde armmalarina yardimer olur.

Hastali@1 yasama siirecinde siikretme gereksi-
nimi: Hastalarin, sahip olduklar1 saglik ve insan
iliskileri nedeniyle siikran duygusu hissetmeleri,
hastalik siirecine daha kolay uyum saglamalarina
ve daha olumlu bir bakis acist gelistirmelerine
yardimci olmaktadir. Dini inanglar ve dini kissa-
lar siikran hissini gii¢lendirir. Din biiyiiklerinin
basindan gecenlere dair anlatilar, hastalik siirecin-
de yol gosterecek olumlu rol modeller gelismele-
rine yardimci olur.

Umut hissetmeye gereksinim: Umut motivasyo-
nun lokomotifidir. Umut olmazsa hastalar miica-
deleden vazgecebilir. Bu yiizden 6nemli bir umut
kaynagi olan manevi inanglar tedavi siirecinde
oldukga 6nemlidir ¥,

Saglik personelinin hasta bakimini olustururken orta-
ya ¢ikabilecek bu manevi gereksinimleri géz 6niinde
bulundurmasi ve gerekli goriilen olgularda da bir
“manevi bakim” planlamasi yapmasi gerekmektedir.

Manevi Stres

Stres kaynaklar1 ve yasamsal olaylarin, bireyin inang
sistemini tehdit ettigi durumlarda ve bireyin biyolo-
jik, psikolojik, sosyokiiltiirel ve yagamin manevi
alanlarinin etkilenmesi durumunda “Manevi Stres-
Spiritiiel Distres” ortaya ¢ikar. Manevi stres, gii¢ ve
iimit veren, yasamin anlamini saglayan degerler sis-
teminde bozulmay1 belirtir. Bu sikintiya neden olan
krizler veya kayiplar ¢ok ¢esitlidir. Onemli bir kisinin
olimii, issizlik, statii kaybi, maddi zorluklar veya
onemli bir hastalik, viicudun bir uzvunun kaybi veya
beden imajinda bir degisim bu nedenler arasinda
sayilabilir. Baz kiiltiirlerde ise hastaliga ya da icinde
bulunulan duruma iligkin duyulan utancin manevi
strese yol actig1 goriilmektedir ©.

Manevi stres yasayan hastalara yaklasimdaki amag,
inang ve degerlerle saglik bakimi arasindaki ¢atigma-
y1 azaltmak veya olabiliyorsa ortadan kaldirmaktir.
Klimes R. calismasinda manevi stresin belirtisini
manevi agri, manevi yabancilasma, manevi anksiye-
te, manevi sugluluk, manevi 6fke, manevi kayip,
manevi imitsizlik seklinde belirtmigtir 19,

Saglik personeli, inang¢ sisteminde bir rahatsizlik
yasayan, inang sisteminin giivenirliligini sorgulayan,
yasayan, olimiin ve act ¢ekmenin anlamini sorgula-
yan, cesaretsizlik/vazgecme ve Umitsizlik gosteren,
aligageldigi manevi rutinleri uygulamamay1 tercih
eden bir hastanin manevi yonden sikintida oldugunu
diiginmelidir. Baz1 durumlarda bireyler yasamakta
olduklart
sonucu olarak kendilerine verilmis bir ceza oldugu-

hastaligin, gecmisteki davranislarinin
nu diisiinebilmektedir. Bu yilizden hastalarin kendile-
rine glivenlerinin sarsilmasi, kendilerini degersiz,
pis hissetmeleri gibi durumlar olusabilir. Ornegin,
birgok inanisa gore hastalik, bireyin yaraticiya olan
inancint ya da sabrini sinamak i¢in kutsal bir planin
parcasi olarak kabul edilir. Bu inanca sahip olan
birey i¢in ac1 ¢ekmek anlamli olabilir. Diger taraftan,
tam aksi sekilde hastaliginin giinahkarliga kars1  bir



ceza olduguna inanan hasta tedaviyi reddedebilir,
ailesine ve saglik personeline yabancilagabilir. Bu
ornekler, manevi degerlerin bireylere ait saglik
inan¢larini ne sekilde etkiledigi ve saglikta manevi
degerlendirmenin neden 6nemli oldugunu da olduk-
ca iyi agiklamaktadir. Bu gibi durumlarda saglik
calisaninin gorevi hastanin kendine olan giivenini
yeniden insa etmek, zorlu yasantillar ve travmalar
kargisinda esneklik kazandirmak, giivenli bir ortam
icinde nezaket temelli iliskiler kurmak, kisisel ilgi ve
duyarlilik gostermek, yargilayict olmayan, giivenilir,
dengeli, sicak, arkadasca, saygili bir yaklasim belir-
lemek olmalidir. Aksi takdirde tedavi stirecinde
hastanin is birligine kapali olmasi, kendisine ve has-
tane iligkilerine zarar verecek davranislar goriilmesi
beklenebilir 2.

Manevi stresin azaltilmasinda yardimct olacak bir
farkli yaklagim da hastaya gegmiste benzer deneyim-
ler yasadiginda kullandigi rahatlama yodntemlerinin
sorularak, bunlar1 yine uygulamaya koymasini anim-
satmak olabilir. Ayrica, hastaya hastane ortaminda
manevi aktivitelerini gergeklestirebilecegi ortam sag-
lanmasi 6nemli bir noktadir. Hasta i¢in dnemli mane-
vi semboller varsa, tani ¢aligmalar1 ya da cerrahi
miidahale gibi asir1 anksiyete yaratict uygulamalar
sirasinda, bu sembollerin hasta tizerinde kalmasina
izin verilebilir ©.

Hastanin Bakimi icin Manevi A¢idan Miidahaleler

Planlanirken:

- Hasta bakimi oncelikle insan gelisim teorileri
kapsaminda olusturulmalidir.

- Verilen bakim hastanin 6z saygi ve olumlu kimlik
algis1 gelisimini desteklemelidir.

- Hastalarin bir amag ve anlam bulmasina yardimci
olmalidir.

- Hastanin kendini iliski kurulabilir bir birey olarak
hissetmesine ve eglenmesine yardimci olmalidir.

- Hastalarla empati yapilmalidir. Bu da hastayidin-
lemek i¢in zaman ayrilmasi ve terapdtik iletigim
tekniklerinin kullanilmasi ile olasidir.

- Manevi bakim biiyiik oranda hastanin beklentileri
ve saglik ¢aliganinin hasta i¢in neyin en yararli
olacagina yonelik degerlendirmeleriyle sekillenir.
Ornegin, saglk ¢alisaninin yaninda sessizce otur-
masi bile bir hasta i¢in manevi destek  anlamina
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gelebilmektedir.

- Hastay1 dinlemek, glilimsemek, dokunmak, elini
stkmak, sorularmi yanitlamak, agrili miidahalele-
ri nazikce gerceklestirmek, endige alanlarini kes-
fetmek, manevi bakimi diger temel bakim alanla-
rina entegre etmenin yollaridir ©.

Saglik calisanlarmin manevi bakim planlamadan
once hastay1 sorular sorarak degerlendirmesi ve veri
toplamasi gerekmektedir. Bunun i¢in asagidaki soru-
lar sorulabilir:

*  Maneviyat sizin i¢in 6nemli midir? Neden?

* Maneviyatinizi nasil tanimlarsiniz?

* Giinliik yasaminizda ibadet ediyor musunuz?
Sik yinelediginiz manevi uygulamalariniz var
mi1?

» Size kim ya da ne iimit ve gii¢ saglar?

* Manevi degerleriniz sizin igin kisisel bir gii¢
miidiir?

» Karsilastiginiz zorluklarla basa ¢ikmada
maneviyatiniz size ne sekilde yardimci olu-
yor? Sorunlarmizla basa ¢ikmada basvurdu-
gunuz belirli manevi inanglariniz ve uygula-
malariniz var mi?

» Sizin i¢in yasami daha anlamli hale getirenbir
gruba liye misiniz?

+ Inang toplulugunuz, size yardimei oldugunu
disiindiigiiniiz kaynaklar sunuyor mu?

e Yaratict ile ya da madde otesiyle iliskinizi
nasil tanimlarsiniz?

*  Yasam felsefeniz nedir?

» Saglik calisanlarindan ne tiir bir manevi/dini
destek beklersiniz?

» Sizin i¢in “act ¢ekmek” ne anlama gelmekte-
dir?

+  Oliim kavramu size neyi ifade etmektedir?

* Ruhani gereksinimleriniz nelerdir?

+ Tnanclariniz, hastalikla basa cikmada size
nasil yardime1 olmaktadir?

» Hastalik siireci sizi ve ailenizin yagsamini nasil
etkilemektedir?

e Simdiki durumunuzu ac¢iklamanizda diisiince-
lerinizi sekillendiren bir inanis, bir felsefe, bir
yaklagim varsa benimle paylagir misiniz?

* Benimle paylasmak isteyeceginiz, bakiminiza

yon verecek farkli manevi konular var mi1?
(6,19)
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Saglik ¢alisanlarinin tiim insanlara holistik yaklagim-
la bakim verebilmesi i¢in bireyin manevi gereksinim-
lerini saptayabilmesi ve gereksinimlerin karsilanabil-
mesi i¢in dogru miidahaleleri planlayip uygulayabil-
mesi dnemlidir. Bu nedenle sagligin korunup gelisti-
rilmesinde bu alanlarda calisan saglik calisanlarinin
manevi bakima iliskin bilgilerinin arttirtlmasinin
gerekli oldugu disiiniilmektedir. Saglik personeli
kendi manevi ilgi, inang ve diistincelerinden etkilen-
meden, hastanin gereksinimlerine yonelik bakim
verecek olursa, hastanin, ¢atigma yasamadan kendi
manevi gii¢ kaynaklarindan yararlanmasini saglaya-
bilecektir 7.

Sonug olarak, hastalik, act ¢ekme, 6liim gibi dene-
yimler zorlayici yasam olaylar1 arasindadir. Bireylerin
bu zor deneyimlerle bas edebilmesi i¢in desteklen-
mesinde saglik c¢aliganlarina da onemli gorevler
dismektedir. Bu baglamda saglik ¢alisanlarinin
bireylere destek saglayabilmeleri icin stresle bas
etmenin bir alt boyutu olan maneviyat konusu ve
o6nemi hakkinda farkindalik kazanmalar1 6nemlidir
12 Saglik ¢aligani yetistiren okullarda ders program-
larinda biitiinclil saglik gorlisiiyle manevi bakim
konusuna yer verilmesi, hizmet i¢i egitim program-
lartyla mezun personelin de konuya dikkatinin ¢ekil-
mesinin, biitlinciil hasta bakimi kapsaminda yararl
olacag diisiiniilmektedir. Manevi bakimin gelistiril-
mesinde rehber egitmenlerin maneviyatla ilgili teo-
rik bilgiyi bakim uygulamalarina yansitmada 6rnek
olma potansiyelleri degerlendirilmelidir. Ayrica
manevi bakimin bireye yansimalart konusunda calis-
malar yapilmasinin saglik personelinin manevi
bakim konusunda duyarliliklarini gelistirmede katk1
saglayacagi ongorilmektedir 9.

Hasta bakimiin manevi (spiritiiel) boyutunun ele
almmast ve saglik personelinin bu konuya dikkati-
nin ¢ekilmesi saglik calisanlart kadar hasta ve aile-
leri agisindan da ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle filke-
mizde bu konu hakkinda daha kapsamli c¢alismalar
yapilmasi gerekmektedir. Bu eksiklikten yola ¢ika-
rak bu makalenin literatiire katki saglayacagi diisii-
niilmektedir.
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